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Sammendrag 
 
”Hæ, que, was, pardon?”.  Tittelen på bacheloroppgaven understreker problematikken 
sykepleiere og pasienter opplever ved fravær av et felles muntlig språk. Å stå som sykepleier 
å skulle informere pasient i slike situasjoner er en utfordring. Formålet med oppgaven er å 
finne frem til kommunikasjons metoder sykepleier kan benytte for å kommunisere med 
pasient når hun ikke har tilgang på profesjonell tolk.  
Metoden brukt for å besvare oppgaven er litteraturstudie. Faglitteraturen og forskning har blitt 
knyttet opp vurdert mot egne erfaringer fra sykehus gjennom arbeid og praksis. 
Å kombinerer bruk av nonverbale og verbale metoder ved hjelp av forskjellige 
kommunikasjons teknikker og redskaper viser seg å være nyttig. Selv i kommunikasjon med 
norsktalende er det lett å misforstå budskapet. Hva skal til for at pasient i situasjoner med 
språkbarrierer ikke gjør det?  
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1 Innledning 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
En av de største utfordringene interkulturell kommunikasjon byr på er når pasient og 
helsearbeider snakker ulike språk (Andrews 2008:28). Forskning, faglitteratur og 
helsearbeidere er stort sett enige; mest ønskelig er det å ha en profesjonell tolk kjent med 
medisinske begreper for hånden for å sikre fullstendig og god kommunikasjon i et hvert møte 
hvor språkbarrieren er tilstedeværende (Andrews 2008:28/ Carnevale 2009:821/ Hanssen 
2005:58). Realiteten er at sykepleier i mange situasjoner blir nødt til å utføre prosedyrer og 
pleie uten mulighet for tolk tilstede. Ønsket om å fordype meg i kommunikasjon med 
fremmedspråklige pasienter skyldes særlig to hendelser jeg møtte gjennom sommerjobbene 
mine på to sykehus i fjor sommer. Situasjonene er presentert under.  
 
I den første situasjonen var det to fremmedspråklige pasienter på avdelingen. Pasientene delte 
et dobbeltrom. De to pasientene kunne heller ikke kommunisere seg imellom da de kom fra to 
ulike kontinenter. Den ene var afrikansk asylsøker og den andre pasienten hadde nylig 
immigrert fra sitt hjemland i Asia til Norge på grunn av arbeid. Begge pasientene hadde 
alvorlige diagnoser, hvor det var stor sannsynlighet for dødelig utgang. Mange av 
sykepleierne sa at de kviet seg for å ha ansvaret for pasientene og gå inn på rommet. Jeg kviet 
meg også. På vei hjem tok jeg til å reflektere over hvorfor jeg syntes det var problematisk å 
skulle ha ansvar for dobbeltrommet. Ønsket om å hjelpe pasientene var der samtidig som 
frykten for å ikke strekke til på grunn av manglende kommunikasjon nesten var sterkere. Jeg 
ville egentlig ikke innrømme det, men jeg syntes at situasjonen var vanskelig og jeg opplevde 
det frustrerende å føle at jeg ikke strakk til. Jeg husker også at jeg skammet meg litt og 
opplevde at disse følelsene var politisk ukorrekte og var engstelig for at andre skulle tolke 
dem slik.  
 
Kort tid etter arbeidet jeg på et annet sykehus, hvor jeg også har en deltidsstilling og hvor det 
for øyeblikket var innlagt en engelsk pasient. I en pause oppstod en samtale om temaet språk 
og sykepleie. Samtlige ansatte på vakt den kvelden sa selv at de behersker engelsk godt. 
Likevel sa alle at de kviet seg for å ha ansvaret for denne pasienten.  
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1.2 Før forståelse 
På grunnlag av egen erfaring og gjennom samtaler med kolleger på to ulike arbeidsplasser tror 
jeg at mange sykepleiere synes at det er vanskelig å ta seg av pasienter hvor det finnes en 
språkbarriere. 
Min før forståelse er at mange sykepleiere, meg selv inkludert, enkelte ganger kvier seg for å 
ha ansvaret for pasienter hvor det er en språkbarriere. Jeg tror at mange ikke helt vet hvordan 
de skal forholde seg til og håndtere situasjoner hvor det ikke er mulighet for å benytte et felles 
verbalt språk for å kommunisere med pasienten. 
 
 
1.3 Problemstilling og avgrensning av oppgaven 
De overordnede temaene for bacheloroppgaven er kommunikasjon og språkbarrierer. Det er 
nødvendig å avgrense oppgaven slik at det blir mulig å formulere en klar og presis 
problemstilling som kan besvares innen for prosjektets rammer (Magnus 2000:41). 
Avgrensingen gir også mulighet for å skrive utfyllende og godt om et lite tema istedenfor å 
skrive diffust om et stort og på den måten forhindre forsøk på å løse mange problemer på en 
gang (Dalland 2007:103/ Magnus 2000:41). Jeg har kommet frem til følgende 
problemstilling: 
 
Når sykepleier og pasient ikke snakker samme språk – hvilke kommunikasjonsmetoder kan 
sykepleier benytte for å sikre pasientens rett til å få informasjon? 
 
I møte med pasientgruppen benyttes ofte pårørende som tolk, noe mange fagmiljøer ikke 
anser som en god måte å sikre pasientens rett til informasjon på (Carnevale 2009:820/ Cioffi 
2003:303/ Eckhardt 2006:22/ Eide 2007:86/ Høye 2010:862). Min erfaring fra praksis og 
arbeidserfaring tilsier at profesjonell tolk kun innkalles til større møter hvor lege og annet 
helsepersonell også inngår. Dette kommer også frem i Høye og Severinssons artikkel 
Professional and cultural conflicts for intensive care nurses (Høye 2010:858). Sykepleier har 
dermed ikke tilgang til tolk i sin daglige omgang og pleie av pasienten. For å begrense 
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oppgaven har jeg derfor valgt at det verken er profesjonell tolk eller pårørende som kan 
oversette til stede. 
 
 
1.4 Definisjon av sentrale begreper 
Begrepet språkbarriere har jeg valgt å definere som brukt i artikkelen ”Ethical Considerations 
in Cross-Linguistic Nursing”. Bruk av språkbarriere er i denne besvarelsen relatert til kliniske 
situasjoner hvor kommunikasjon mellom pasient og profesjonell helsearbeider hindres på 
grunn av mangelen av et felles språk (Carnevale 2009:814).  
 
Å tolke er ikke nødvendigvis det samme som å oversette et sett ord direkte fra det ene språket 
til det andre, men krever evnen til og raskt å dra ut meningen fra et språk og gjøre samme 
mening forståelig på et annet (Elderkin-Thompson 2001:1355/ Hanssen 2005:61). 
 
Tverrkulturell kommunikasjon er i følge Lundberg når man sammenligner ulike måter å 
kommunisere på tvers av kulturer (Dahl 2001:62).    
 
Interkulturell kommunikasjon er kommunikasjon mellom mennesker med ulik kulturbakgrunn 
(Dahl 2001:62). Et hvert interkulturelt møte er et møte mellom mennesker uavhengig av om 
personen har samme bakgrunn gjennom felles nasjonalitet eller kommer fra ulike deler av 
verden (Dahl 2006:7). I studier av interkulturell kommunikasjon inngår altså både 
kommunikasjon for eksempel mellom en nordmann og en kineser eller kommunikasjon 
mellom en bergenser og en fra Oslo. Siden et hvert menneske er unikt, og bringer med seg sin 
livserfaring, forhold til andre mennesker, språk, tro og følelser er konstruksjonen av broen 
ofte ikke uproblematisk (Dahl 2006:7).  
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2 Metode 
2.1 Litteraturstudie 
Metoden jeg har valgt for å besvare problemstillingen i min bacheloroppgave er 
litteraturstudie. Dette innebærer at jeg har søkt relevant informasjon gjennom alt eksisterende 
skriftlige kilder (Magnus 2000:37). Definisjon på metode er i følge Tranøy en fremgangsmåte 
for å frembringe kunnskap eller etterprøve påstander som fremsettes med krav om å være 
sanne, gyldige eller holdbare (Dalland 2007:81). Hensikten med et litteraturprosjekt er ikke å 
avdekke ny kunnskap men å belyse og avklare et faglig spørsmål. Når man ser flere ting 
sammen i et totalperspektiv som tidligere kun har vært sett hver for seg kan likevel nye 
erkjennelser bli tydelige (Magnus 2000:38 og 41).  
 
 
2.2 Kilder og kildekritikk 
Kildekrittikk består av to ledd; litteratursøking og redegjøring for litteraturen plukket ut og 
benyttet (Dalland 2007:64). Hensikten med kildekritikk er å forsikre at kildene brukt for å 
belyse problemstillingen er sanne og troverdige (Dalland 2007:64). 
 
I arbeidsprosessen med bacheloroppgaven har jeg bevisst satt av mye tid til å søke etter 
materiale og vurdere om de mulige kildene jeg har funnet har vært er relevante for å belyse 
problemstillingen. Siden bacheloroppgaven er en større oppgave har jeg sett det nødvendig å 
ikke kun bruke lærebøker og fagbøker som kilder men har også benyttet fagartikler (Dalland 
2007:65). 
 
Alle artikler med unntak av en har jeg søkt opp via søkemotoren EBESCOhost hvor jeg huket 
av for søk i CINAHL og Nursing and Allied Health Collection: Basic. For å begrense og 
kvalitetssikre søkene haket jeg av for artikler som har vært ”peer rewiered”. Siden antallet 
artikler man kan bestille under arbeidsprosessen med bacheloroppgaven gjennom biblioteket 
er begrenset, har jeg haket av  ”linked full text”. Søkeord jeg har brukt har vært nursing, 
communication, language, language barriers, intercultural nursing, transcultural nursing, 
immigration, interpreter, clinical tools, og hospital. Enkelte av søkeordene har jeg plukket 
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opp etter å ha sett på nøkkelord i andre artikler. Når jeg begynte å finne frem til artikler som 
jeg syntes at virket interessante tok søkeprosessen min en ny vending. Jeg begynte da å gå 
systematisk gjennom litteraturhenvisningene og søkte deretter direkte etter artikler som virket 
lovende i søkemotorene nevnt over. For eksempel fant jeg frem til Ethical Considerations in 
Cross-Linguistic Nursing publisert av Franco Carnevale m.fl. ved å bruke søkeordene 
nursing, communication og linguistic barriers. Etter å ha lest artikkelen gikk jeg igjennom 
litteraturlisten hvor jeg fant en artikkel av Cioffi som jeg trodde at var relevant. Deretter gikk 
jeg tilbake til søkemotorene og søkte opp artikkelen, og fikk hjelp av bibliotekarene til å 
fjernbestille. Dette var den eneste av artikkelen jeg etter kildekritikken valgte å benytte som 
måtte fjernbestilles. 
 
Den norske artikkelen Professional and cultural conflicts for intensive care nurses av Sevald 
Høye og Elisabeth Severinsson ble jeg oppmerksom på gjennom et oppslag i Aftenposten og 
fant den i Journal of Advanced nursing på skolens bibliotek. Rapporten om Sykepleieres 
kompetanse om etniske minioritetspasienter gjennomført av Lise-Merete Alpers og Ingrid 
Hanssen fant jeg på Lovisenberg Diakonale Høgskoles hjemmesider på internett etter tips fra 
en medstudent. 
 
Som sykepleierteoretisk grunnlag har jeg valgt å bruke Travelbees sykepleieteori presentert i 
International Aspekts in nursing fra 1979. Den norske oversettelsen Mellommenneskelige 
forhold i sykepleien oversatt av Kari Marie Thorbjørnsen fra 2001 er benyttet i oppgaven. Jeg 
har også benyttet deler av Eide og Eide sine aspekter på profesjonell kommunikasjon 
presentert i boken deres Kommunikasjon i relasjoner – samhandling, konfliktløsning, etikk. 
Jeg har valgt å trekke frem og presentere relevante sider av teoriene der det naturlig inngår i 
teori og drøftingsdelene istedenfor å sette av egne kapitler til å presentere dem. 
 
De to hovedbøkene jeg har benyttet er Helsearbeid i et flerkulturelt samfunn av Ingrid 
Hanssen og Transcultural Concepts in Nursing Care av Margaret av Andrews og Joyceen S. 
Boyle. Den førstnevnte boken fant jeg ved at Eide og Eide henviser til den i boken nevnt i det 
forutgående avsnittet. Jeg søkte den deretter opp i Bibsys ask. Den andre boken fant jeg i 
bokhyllen på skolens bibliotek da jeg lette frem den første nevnte. 
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Litteratursøkingen har vist at det er mye forskning og faglitteratur som handler om 
interkulturell kommunikasjon og problemer som sykepleier møter. Derimot er det lite 
forskning som direkte tar for seg hvordan sykepleier kan kommunisere med pasient uten å ha 
profesjonell tolk eller uten pårørende tilstede når det er en språkbarriere. Av den grunn ser jeg 
i ettertid at det kunne ha vært en fordel å ha utført et kvalitativt intervju med norske 
sykepleiere for å se hvordan de opplever og prøver å kommunisere med pasienter på tross av 
språkbarrieren.  
 
Kriterier jeg har satt for utvelgelse av litteratur er at kildene helst skal være av nyere tid og at 
sykepleier skal utøve sykepleien i et land med vestlig kultur. Med nyere tid mener jeg de ti 
siste årene. Jeg anser det også som en fordel å benytte artikler fra ulike land fordi det også får 
frem likheter innad i kommunikasjonen. Interkulturell kommunikasjon hvor språkbarrierer 
inngår kan heller ikke kobles til kun et land eller en gruppe mennesker. Det må likevel tas 
med som kildekritikk at de utenlandske kildene ikke kan direkte overføres til den norske 
sykepleiers hverdag. 
 
Under presenteres fem av artiklene brukt i besvarelsen. Blant artiklene jeg har valgt å ikke 
presentere i metodedelen inngår det to artikler og en forskningsrapport fra Sverige og Norge. 
Selv om disse er skandinaviske har jeg valgt å presentere fem av de øvrige artiklene da jeg 
mener at innholdet i disse går mer direkte på problemstillingen. De tre første artiklene jeg 
presenterer er primærkilder siden de bygger på forskning direkte. De to siste artiklene 
presentert er litteraturstudier. Disse bygger dermed på forfatternes tolkninger av andre kilder 
og er sekundærkilder. 
 
Communicating with culturally and linguistically diverse patients in an acute care setting: 
nurses experiences publisert i 2003 av Jane Cioffi beskriver tjuetre sykepleieres eller 
jordmødres opplevelse av kommunikasjon med fremmedspråklige pasienter i akutt 
medisinske situasjoner fra et sykehus i Australia. Kriteriet for å være med var minst fem års 
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erfaring. Artikkelen er relevant for problemstillingen fordi den får frem metoder sykepleier 
bruker for å kommunisere og sykepleiernes opplevelser. 
 
Educational needs of nurses when nursing people of a different culture in Ireland publisert i 
2008 av D. Tuohy, J. McCarthy, I. Cassidy og M. M Graham hadde til hensikt å diskutere 
sykepleieres opplevelse av å utøve sykepleie for pasienter fra med annen kulturell bakgrunn i 
Irland. Syv sykepleiere eller jordmødre som hadde pleiet pasienter med annen kulturell 
bakgrunn de siste seks månedene ble intervjuet. Artikkelen er relevant fordi den får frem 
sykepleieres opplevelser i møte med språkbarrierer og ukjente kulturer. 
 
When nurses double as interpreters: a study of Spanish-speaking patients in a US primary 
care setting publisert av Virgina Elderkin-Thompson, Roxane Cohen Silver og Howard 
Witzkin i 2001. Siden tospråklige sykepleiere uten opplæring i å tolke ofte ble benyttet som 
tolk var hensikten med undersøkelsen å finne ut om sykepleierne mestrer oppgaven. Tjueen 
episoder hvor sykepleiere ble satt til å tolke siden pasient kun snakket spansk og lege engelsk 
ble filmet. I undersøkelsen deltok syv heltidsansatte sykepleiere og to sykepleierstudenter som 
tolk. Det inngikk syv leger i studien.  
 
Franco A Carnevale, Bilkis Vissandjée, Amy Nyland og Ariane Vinet-Bonin ønsket i 
artikkelen Ethical Considerations in Cross-Linguisitic Nursing publisert i 2009 å identifisere 
etiske utfordringer sykepleier møter i situasjoner med språkbarrieren slik den har blitt 
rapportert om i forskningslitteraturen. De ønsket også å skissere anbefalinger for etisk 
sykepleieutøvelse i kliniske situasjoner hvor sykepleier møter språkbarrierer.  
  
Artikkelen Translating clinical tools in nursing practice er skrevet av Maria Dunckley, 
Rhidian Hughes, Julia M. Addington-Hall og Irene J, Higginson og publisert i 2003. 
Hensikten med artikkelen var å finne muligheter og begrensninger ved å oversette allerede 
kjente og brukte kliniske verktøy til andre språk som et forsøk på å fremme kommunikasjon 
ved språkbarrierer. 
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3 Teori 
3.1 Hvem inngår i pasientgruppen som rammes av språkbarrieren? 
Enhver person som ikke behersker majoritetsspråket i Norge, norsk, er utsatt for å oppleve 
språkbarriere ved behov for helsehjelp. I et forskningsprosjekt ved Lovisenberg Diakonale 
sykehus i Oslo kom det frem at sykepleierne der opplever størst kommunikasjonsvansker med 
eldre innvandere (Alpers 2008:44). Minoritetspasienter fra Vietnam, Pakistan og Somalia ble 
trukket frem som grupper hvor kommunikasjonen var særskilt problematisk (Alpers 2008:44). 
Undersøkelsen spesifiserte ikke videre hvilke årsaker til den vanskelige kommunikasjonen for 
hver av den enkelte gruppen. Andre eksempler på grupper som kan rammes av språkbarrieren 
er asylsøkere, turister og samer. (Hanssen 2005:15/ Hultsjö 2005:280). 
 
 
3.2 Språkbarrieren; en kombinasjon av ord og kultur 
En kultur er bestående av språk, utdannelse, kunnskaper, religion, skikker og normer (Jareg 
2006:86). En annen måte å si det på er at språk og kultur henger sammen og at det er umulig å 
separere dem fullstendig fra hverandre (Andrews 2008:20/ Hanssen 2005:43). I praksis 
innebærer dette at for fullt ut å forstå meningsinnholdet i en samtale og konteksten den inngår 
i, er det nødvendig å være kjent med høflighet, de sosiale strukturer og kulturelle særtrekk i 
tillegg til å kunne språkets ord og uttrykk (Hanssen 2005:43). Å kunne regnes som 
flerspråklig innebærer altså at personen til en viss grad også er flerkulturell og mestrer å 
kommunisere verbalt samt non verbalt (Hanssen 2005:43).  
 
Interkulturell kommunikasjon skiller mellom det kulturspesifikke og det universelle i en 
samhandling. Det kulturspesifikke omhandler hva som er særegent for en kulturs måte å 
kommunisere på. En kulturspesifikk tilnærmingsmåte innebærer dermed hvordan en person 
ny i et fremmed land lærer den nye kulturens kommunikasjonsregler, ritualer og hvordan 
personen mestrer å kommunisere verbalt og nonverbalt med innbyggerne (Hanssen 2005:54). 
Ved den universelle tilnærmingsmåten vektlegges sider av kommunikasjonen som enklest kan 
generaliseres for alle mennesker som for eksempel empati, respekt og fordomsfrihet (Hanssen 
2005:54). Plikt, rettferdighet, takknemlighet, hat og kjærlighet har alle mennesker et forhold 
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til (Hanssen 2005:54). Hvordan en situasjon oppfattes og hvordan den enkeltes følelser 
kommer til uttrykk varierer derimot fra en kultur til en annen (Hanssen 2005:54). 
 
 
3.3 Holisme og pasientrettigheter 
Sykepleien i Norge bygger på humanistisk og kristne tradisjoner og er av den grunn preget av 
holistisk tenkning (Odland 2005:27). Holisme kommer fra det greske ordet holos som oversatt 
til norsk betyr hel eller udelt (Odland 2005:25). Mennesket kan etter holistisk tankegang deles 
opp i fire dimensjoner: en fysisk, en psykisk, en sosial og en åndelig. Til tross for dette 
innebærer holisme at det er nødvendig å se på menneske som helhet og det blir dermed 
nødvendig å se hvordan disse fire dimensjonene henger sammen, påvirker og sklir over i 
hverandre (Odland 2005:27 og 36). Sykepleien skal ikke ut fra en holistisk tilnærming kun 
være ren medisinskteknisk, men også innebære interesse, omtenksomhet og omsorg for 
pasienten (Odland 2005:27). Ut i fra holistisk tilnærming betraktes pasient som et likeverdig 
og unikt medmenneske og retten til å ta del i og påvirke egen behandling skal fremmes 
(Odland 2005:27). Sykepleier bekrefter pasient som likeverdig og unik ved å skape et jeg-du 
forhold, hvor de sammen prøver å nå felles mål som er til pasientens beste (Odand 2005:27). 
Disse tankene er gjennomgående i de Yrkes etiske retningslinjene for sykepleie (NSF 2007: 
§1). 
 
I praksis kommer det holistiske grunnlaget for sykepleien også til syne gjennom Lov om 
pasientrettigheter . I henhold til Lov om pasientrettigheter har pasienten krav på å bli 
informert, ta del i egen behandling og til å få informasjon tilpasset sine individuelle 
forutsetninger, erfaringer og kultur- og språkbakgrunn. Så langt det er mulig skal sykepleier 
sjekke at pasienten har forstått innholdet og betydning av gitt informasjon og beskjeder (Lov 
om pasientrettigheter § 3-5).  
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3.4 Sykepleiernes opplevelse av språkbarrieren 
I flere av fagartiklene gir sykepleiere uttrykk for at å prøve å forstå og bli forstått oppleves 
frustrerende både for dem selv og pasientene (Cioffi 2003:304/ Hultsjõ 2005:281/ Tuohy 
2008:166). Irske sykepleiere uttrykte særlig bekymring over å skulle pleie pasienten ut fra 
holistisk tenkning når muligheten til å forstå og bli forstått var fraværende (Tuohy 2008:167). 
Cioffi sine funn viste at sykepleiere gjennom sine måter å tilnærme seg og måter å 
kommunisere med pasienten på viste sympati, respekt for og vilje til å forsøke å redusere 
marginaliseringen av pasient og sosial isolasjon (Cioffi 2003:303 og 305).  Enkelte 
sykepleiere uttrykte at de syntes at pasienter som hadde bodd i Australia over lengre tid kunne 
ha prøvd hardere for å lære engelsk (Cioffi 2003:305). 
 
 
3.5 Sykdomssyn og sykdomsatferd 
I undersøkelsen gjennomført ved Lovisenberg diakonale sykehus svarte hele 38 % av 
sykepleierne at de ikke opplever at de har tilstrekkelig kunnskap om andre sykdomsforståelser 
enn den ”norske” biomedisinske sykdoms-/behandlingsteknikken. Tallene utgjør 66 % 
dersom denne gruppen legges sammen med gruppen som svarte både og på spørsmålet 
(Alpers 2008:37). 29 % gav uttrykk for at de gjerne vil lære mer om sykdomssyn (Alpers 
2008:38). 
 
Sykdomssyn, kulturbakgrunn, livssyn, utdannelse og personlige erfaringer kan innvirke på 
pasientens sykdomsatferd (Hanssen 2005:32). Mennesker med bakgrunn fra samme 
kultursystem vil ha felles forståelse av hvor og til hvem de skal henvende seg ved sykdom 
samt hvilken behandling det kan ventes at blir satt i gang (Hanssen 2005:40). 
Behandlingsmetode, uttrykksformer og forventninger som er felles for pasient og 
helsepersonell innenfor en kultur kan virke skremmende, uforståelig og motstridende for 
pasienter med en annen kulturbakgrunn (Hanssen 2005: 33 og 40). Den ulike 
sykdomsforståelsen kan medføre misforståelser og mistolkninger (Hanssen 2005:40). 
  
15 
 
Norske sykepleiere trekker frem smerter som problematiske å tolke i møte med pasienter fra 
andre kulturer grunnet at de uttrykker den annerledes enn vi er vant til (Alpers 2008:40/ Høye 
2010:862 ). 67 % av sykepleierne som deltok i undersøkelsen ved Lovisenberg sa at de 
opplever at påstanden om at det er vanskelig å bedømme smertenivået til pasienter med etnisk 
minoritetsbakgrunn på grunn av den ulike måten å utrykke smerte på. Legger man til de som 
varte både og på påstanden blir tallet 87 % (Alpers 2008:40).  
 
 
3.6 Stereotypering 
Stereotypering oppstår når overordnete samfunnsmessige tendenser angående en gruppe 
mennesker automatisk trekkes ned på individnivå og blir regnet som sanne og gjeldene 
(Hanssen 2005:55). Det generaliserte synet setter mennesker i bås. Termen pasient er 
stereotyp, men pasient er i virkeligheten et enkeltmenneske som trenger bistand og omsorg fra 
mennesker som har ressurser til å hjelpe på et gitt tidspunkt (Travelbee 2007:7). 
 
 
3.7 Kommunikasjon  
3.7.1 Hva  kommunikasjon er 
Kommunikasjon er i henhold til Travelbee en utveksling av meninger og en prosess for 
meddelelse eller overføring av tanker og følelser (Travelbee 1999:137). Kommunikasjon 
krever tre ting: en avsender eller kilde, en mottaker og tilslutt en mening eller et budskap hvor 
det sist nevnte forstås av begge involverte parter (Travelbee 1999:137). Eide og Eide 
definerer kommunikasjon som; utveksling av meningsfylte tegn og signaler mellom minst to 
mennesker (Eide 2007:17). Personene utgjør et kommunikasjonsforhold og står i 
utgangspunket i gjensidig påvirknings- og utvekslingsforhold til hverandre (Eide 2007:17).  
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3.7.2 Proffesjonell hjelpende kommunikasjon 
Profesjonell hjelpende kommunikasjon, er kommunikasjon som inngår i utøvelsen av et yrke 
(Eide 2007:18). Sykepleierens profesjonelle kommunikasjon skiller seg fra kommunikasjon i 
dagliglivet ved at det har et helsefaglig mål og alltid bør være bevisst, hjelpende og faglig 
velbegrunnet (Eide 2007:18/ Travelbee 1999:138). Eide og Eide legger frem ti aspekter ved 
den hjelpende kommunikasjonen som de mener at er sentrale. De ti aspektene er å lytte til den 
andre, å observere og tolke den andres verbale og nonverbale signaler, å skape gode og 
likeverdige relasjoner, å formidle informasjonen klart og lett forstålig, imøtekomme den 
andres behov og ønsker på en god måte, fremme den andres ressurser og muligheter, å 
strukturere samtaler og samhandling, fremme nye perspektiver og bidra til å åpne for nye 
handlingsvalg, forholde seg åpen til vanskelige følelser og eksistensielle spørsmål og 
samarbeide om å finne de beste løsninger og beslutninger for den det gjelder (Eide 2007:21). 
 
 
3.7.3 Kommunikasjon for å skape et menneske-til-menneske-forhold 
Travelbee ser på kommunikasjon som en prosess eller et virkemiddel som gjør det mulig for 
sykepleier å opprette et menneske-til-menneske-forhold mellom pasient og sykepleier 
(Travelbee 1999:135). Et menneske-til-menneske-forhold innebærer at begge parter anser og 
behandler hverandre som unike og likeverdige menneskelige individer, og ikke kun som 
pasient og sykepleier (Travelbee 1999:171). Å etablere menneske-til-menneske-forholdet er 
sykepleierens ansvar og en av funksjonene hennes som sykepleier (Travelbee 2007:171). 
Menneske-til-menneske-forholdet er igjen et nødvendig virkemiddel for at sykepleier skal nå 
målet og hensikten med sykepleien; å hjelpe pasienten til å forebygge eller mestre sykdom og 
lidelse og eventuelt klare å finne mening i erfaringene (Travelbee 1999:41).  
 
All kontakt hvor to individer har gjensidig innflytelse på hverandre, kommuniserer eller 
samhandler er interaksjon (Travelbee 1999:173). Hensikten med sykepleier-pasient-
interaksjonen er å lære den syke å kjenne, å finne frem til og sørge for at pasientens 
sykepleiebehov blir dekket og å oppfylle sykepleies overordnete mål og hensikt (Travelbee 
2007:140). En hver interaksjon mellom pasient og sykepleier gir mulighet til å bli kjent med 
pasient som menneske og et steg mot å etablere menneske-til-menneske-forhold (Travelbee 
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1999:135). Travelbee presiserer at kommunikasjon ikke er et mål i seg selv, men et middel for 
å kunne utvikle et menneske-til-menneske-forhold slik at hun kan oppfylle sin rolle som 
sykepleier (Travelbee 1999:140).  
 
 
3.7.4 Generelle og spesifikke kommunikasjonsevner 
Travelbee har kommet frem til ti ulike typer kommunikasjonsferdigheter som hun sorterer i to 
ulike kategorier generelle kommunikasjonsevner og spesifikke kommunikasjonsevner 
(Travelbee 2007:151-153). De fire kommunikasjonsevnene som inngår i generelle 
kommunikasjons og som er nødvendige for alle mennesker er leseevne, evne til å uttrykke seg 
skriftlig, evne til å uttrykke seg muntlig og evne til å lytte, høre og tolke. De resterende seks 
ferdighetene evne til å observere og tolke observasjoner, evnen til å tilrettelegge og styre 
interaksjonen for å nå visse mål, evnen til å finne ut om kommunikasjonen når fram, og til å 
forstå hva som blir overført i den mellommenneskelige prosessen, evnen til å forstå når en bør 
snakke og tie, evnen til og vente og til slutt evnen til å evaluere seg selv og sin deltagelse i 
interaksjonen er spesifikke kommunikasjonsevner nødvendige for sykepleiere. 
 
For å nå de generelle og de spesifikke kommunikasjonsevnene benytter sykepleier 
kommunikasjonsteknikker (Travelbee 1999:153). Både verbale virkemidler og de non-verbale 
virkemidlene inngår her (Travelbee 1999:153). Ved bevissthet om hvorfor hun bruker 
teknikkene og resultatet hun ønsker å oppnå fra sykepleierens side er teknikkene til hjelp når 
hun skal kartlegge hva pasienten trenger hjelp til, hvordan ivareta behovene og utvikling av et 
menneske-til-menneske-forhold. (Travelbee 1999:153-154). 
 
 
3.7.5 Brudd i kommunikasjonen og å misforstå 
Brudd i kommunikasjonen betyr at beskjeden som en part ønsker å gi en annen ikke blir 
mottatt, misforstås eller feiltolkes (Travelbee 1999:158). I følge Travelbee er det ni 
hovedårsaker til at kommunikasjonssvikt kan inntreffe (Travelbee 1999:158-166). Årsakene 
er som følger: at den syke ikke oppleves som individ, ulike betydningsnivåer i 
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kommunikasjonen fanges ikke opp, en lar vær å lytte, verdiutsagn brukes uten refleksjon, 
klisjeer og automatiske reaksjoner, anklager, bebreidelser og erting og at en unnlater å avbryte 
pasienten og få oppklart utsagn sykepleier ikke forstår med en gang. 
 
Andre årsaker til at mennesker oppfatter et gitt budskap ulikt kan skyldes ulik kultur- og 
erfaringsbakgrunn, forskjellige språk, ulik verdensoppfatning og ulike verdier (Andrews 
2008:20/ Dahl 2006:7/ Hanssen 2006:141/ Jareg 2006:97). Sjansene for feilkommunikasjon 
og misforståelser stiger betraktelig jo større forskjeller det er mellom de kommuniserende 
partenes kulturbakgrunn, ideologi, bakgrunnskunnskaper, personlige forutsetninger og om de 
har ulike morsmål (Andrews 2008:21/ Hanssen 2005:58). Kulturelle misforståelser kan være 
at de kommuniserende partene tror at de forstår hverandre og har like referanserammer men at 
dette ikke stemmer (Jareg 2006:87). Andre grunner til at pasient og helsepersonell ikke 
kommuniserer godt kan være sosiale forskjeller, mangelfull kunnskap om helsevesenet, at de 
offentlige tjenestene er dårlig tilpasset brukerne og at partene ikke vil forstå hverandre (Jareg 
2006:88-90). En feil det er lett å gjøre i kommunikasjon er å anta at andre tenker og oppfatter 
som seg selv og at den andre har mottatt budskapet en ønsket å meddele uten å sjekke om de 
virkelig har gjort det (Dahl 2007:19/ Jareg 2006:86).  
 
 
3.7.6 Verbal kommunikasjon 
Å kommunisere verbalt innebærer å benytte ord enten skriftlig eller muntlig for å formidle et 
budskap til en annen person (Travelbee 2007:138). Den verbale kommunikasjonen følges 
alltid av den nonverbale kommunikasjonen (Travelbee 2007:138).  
 
 
3.7.7 Nonverbal kommunikasjon 
All kommunikasjon som ikke uttrykkes verbalt eller språklig er nonverbale former for 
kommunikasjon (Hanssen 2005:45/ Travelbee 2007:138). Mennesker kommuniserer 
nonverbalt gjennom ansiktsutrykk, stemmeklang og volum, tonefall, blikk, øyekontakt, 
hodebevegelser, kroppsbevegelser, kroppsstillinger, personlig rom, samhandlingsavstand, 
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fysisk berøring, lukt, gråt, skriking, stønning, tegn, symboler, bilder, musikk, miming og dans 
(Andrews 2008:20/ Eide 2007:202/ Hanssen 2005:46/ Travelbee 2007:138). Non-verbale 
uttrykk og atferd kan ha svært forskjellig betydning i forskjellige kulturer og sykepleier må 
være oppmerksom på bruk av stillhet, øye kontakt, berøring, avstand og ansiktsutrykk 
(Andrews 2008:24/ Hanssen 2005:45). For å forstå kroppsspråk er det nødvendig å kjenne til 
og forstå kulturen den inngår i (Hanssen 2005:52).  
 
Delvis er nonverbal kommunikasjon medfødt og tillært (Hanssen 2005:45). Pupillreaksjoner, 
som utvidelse ved interesse og sammentrekning ved mistenksomhet, og å heve øyenbrynene 
når man møter noen man gjenkjenner regnes som universell nonverbal atferd (Hanssen 
2005:45). Nonverbale uttrykk må alltid fortolkes, men våre fortolkninger er sjelden helt 
presise (Eide 2007:198). 
 
 
3.7.8 Kongruens 
Kongruens innebærer at det er overensstemmelse mellom det vi uttrykker verbalt og det vi 
utrykker nonverbalt (Eide 2007:199). Inkongruent kommunikasjon er det motsatte av 
kongruent kommunikasjon. Mennesket har mer kontroll over den verbale kommunikasjonen 
enn den nonverbale atferden som dermed gir et mer korrekt bilde av tanker og følelser (Eide 
2007:200/ Hanssen 2005:45). Muligens av den grunn vektlegges ofte det non-verbale fremfor 
det verbale ved inkongruent kommunikasjon (Eide 2007:200). 
 
 
3.8 Tospråklige sykepleiere som tolk 
I artiklene publisert av Elderkin-Thompson mfl. og Cioffi kom det frem at tospråklige 
sykepleiere blir brukt som tolk i situasjoner med språkbarriere (Cioffi 2003:302/ Elderkin-
Thompson 2001:1343). 
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Funnene i undersøkelsen utført av Elderkin-Thompson m.fl. viste at tolking i medisinske 
møter er mer krevende enn tidligere antatt. Funnene viste at det oppstod feil i tolkingen eller 
vesentlige unnlatelser i den nødvendige informasjonen legen behøvde i om lag en tredjedel av 
de ukompliserte henvendelsene fra pasient og hele to tredjedeler av tilfellene hvor det var 
flere mulige årsaker til helseproblemene (Elderkin-Thompson 2001:1355). Sykepleieren var 
nødt til å oversette raskt og oppgaven som tolk kom i tillegg til hennes øvrige 
arbeidsoppgaver. Overraskende viste funnene at situasjonene hvor feilkommunikasjon hadde 
oppstått ikke var knyttet til noen spesifikke sykepleiere. En sykepleier kunne gå fra å ha gjort 
en utmerket tolking i en situasjon til å streve med oversette i den neste (Elderkin-Thompson 
2001:1355). Hver lege hadde en egen måte å tilnærme seg pasienten på og dette var 
sykepleieren nødt til å innrette seg etter når hun tolket (Elderkin-Thompson 2001:1355). 
Undersøkelsen viste at etter kun 70 timer undervisning og trening i profesjonell tolking, 
gjorde de tospråklige ansatte merkbart færre mistolkninger enn tospråklige ansatte uten 
trening (Elderkin-Thompson 2001:1355). 
 
I situasjonene hvor sykepleieren tolket uten problemer oppstod det tre gjenkjennelige 
prosesser som sykepleieren og legen nærmest automatisk utviklet (Elderkin-Thompson 
2001:1354). For det første prøvde legen å formulere seg med enkle setninger som var lett å 
tolke for sykepleieren. Et og et spørsmål ble stilt systematisk, slik at sykepleieren slapp å stille 
mange spørsmål på en gang. Når legen nevnte et mulig symptom eller slutning oversatte 
sykepleieren ofte dette til pasienten som dermed kunne avkrefte eller bekrefte. Oppstod det 
noe motstridene eller uklart ble dette på samme måten oppklart med pasient med en gang. For 
det andre omgjorde ikke sykepleieren pasientens utsagn til relevant klinisk informasjon. 
Legene hørte på den fullstendige tolkningen før de redigerte informasjonen. Ved at legen 
hørte nøye etter på hele oversettelsen virket pasient oppmuntret til å bidra med ytterligere 
informasjon da forventningen om at også dette ville bli oversatt til legen. Det tredje punktet 
var at lege og sykepleier registrerte pasientens oppførsel og responderte nonverbalt på den 
gjennom smil og øyekontakt. 
 
Cioffi fant ut at tospråklige helsearbeidere ble sett på som enklere å benytte enn profesjonelle 
tolker siden de var fast ansatt på sykehuset (Cioffi 2003:302). Sykepleiere som ikke var 
tospråklige trakk frem at de tospråklige medarbeidere bidro til å kunne gi de etniske 
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minoritetspasienter en mer individuell pleie og avklare kulturelle forskjeller. Ved å prate om 
pasienter med medarbeidere med samme kulturelle bakgrunn som pasient sa sykepleiere at de 
fikk økt kunnskap om kulturelle forskjeller og at dette kom til nytte i pleien de utøver. Det 
kom også frem at pleien ble mer tilpasset den enkelte pasienten ved bruk de tospråklige 
sykepleierne enn ved bruk av profesjonell tolk.  
 
De tospråklige sykepleierne selv var bekymret for kvaliteten på tolkingen de utførte.  (Cioffi 
2003:305). En årsak som ble avdekket var ulike dialekter og ulik betydning av ord innenfor 
samme språk. Siden det var tospråklige sykepleiere som arbeidet på avdelingen ventet 
pasienter med å kommunisere og si fra om ting til det var en tospråklig sykepleier på vakt. 
Alle sykepleierne, de tospråklige og de øvrige, bekymret seg for dette. De tospråklige sa 
dermed at de opplevde at deres språk- og kulturelle kompetanse vanskeliggjorde arbeidet til 
kollegene når de selv ikke var på vakt (Cioffi 2003:303 og 305). 
  
 
3.9 Verktøy og metoder sykepleiere bruker i møte med pasienter hvor de 
opplever en språkbarriere 
Andrews presenterer fjorten punkter for hvordan kommunisere med pasienter når det ikke er 
tolk til stede (Andrews 2008:29). Enkelte av disse punktene presenteres i denne delen av 
teorien sammen med funn fra artiklene. Andrews anbefaler at sykepleier kombinerer non-
verbal og verbal kommunikasjon, som for eksempel å mime ord og enkle gjøremål mens ordet 
uttales (Andrews 2008:29). Funnene til Cioffi viser at sykepleiere som deltok ofte kombiner 
ulike verbale og nonverbale strategier for å kommunisere med pasient (Cioffi 2003:303).  
 
Nonverbalt kroppsspråk sykepleieren brukte i møte med pasientene var tegn, peking og 
kroppsspråk (Cioffi 2003:302). Andrews oppfordrer sykepleier å gi uttrykk for å ikke ha 
dårlig tid, unngå å være høyrøstet og snakke med lav stemme og være oppmerksom og 
imøtekomme et hvert forsøk fra pasient på å kommunisere.  
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Verbale kommunikasjonsmetoder sykepleiere oppga at de brukte i undersøkelsene 
gjennomført av Cioffi og Tuohy var å lære seg ord på pasientens språk, brosjyrer eller kort 
med informasjon eller ord oversatt til ulike språk og ordbøker (Cioffi 2003:302 og 303/ 
Tuohy 2008:167). Alle disse metodene og verktøyene inngår i Andrews fjorten punkter.  
 
Dunckley mfl. hevder i deres artikkel at det er bevist at kliniske verktøy bidrar til å 
identifisere pasientproblemer, gir retningslinjer for tilrettelegging av pleie og bidrar til 
evaluering av behandling.  De mener også at det er bevist at slike verktøy, dersom de blir 
oversatt på korrekt måte og gjennomgår kvalitetskontroller, kan være et viktig redskap for 
sykepleiere for å minske språkbarrieren og gi økt kvalitet på pleien gitt til pasienter med 
annen etnisk opprinnelse (Dunckley 2003:424). I artikkelen brukes begrepet ”clinical tools”, 
som direkte oversatt til norsk blir kliniske verktøy, om spørreskjemaer eller sjekklister som 
sykepleiere bruker for å lette arbeidet og som et ledd i kvalitetssikring (Dunckley 2003:421).  
 
Cioffis funn viste i tillegg at noen sykepleiere hadde erfaring med telefontolking. 
Sykepleierne opplevde telefontolkingen som rart siden treveiskommunikasjonen var ganske 
tungvint og tilgangen på telefon var dårlig (Cioffi 2003:302).  
 
Andre forslag Andrews legger frem for hvordan opptre og handle i møte med pasienter som 
ikke har et felles språk som en selv er å oppføre seg høflig og profesjonelt. Hils personen ved 
å bruke etternavn eller personens fulle navn for så å introduseres deg selv mens du peker mot 
deg selv. Ta pasienten i hånden eller nikk og smil. Beskjeder bør gis i rekkefølgen handlingen 
skal gjøres og et tema bør tas opp av gangen. Ved å få pasienten til å demonstrere eller 
repetere budskapet kan sykepleier få bekreftet om beskjeden er forstått (Andrews 2008:29). 
 
Carnevale mfl. fant frem til fem etiske sentrale normer i utøvelse av sykepleie ved 
språkbarrierer. De fem normene er som følger; Respekt for pasienten som et unikt individ. 
Respekt for pasientens selvbestemmelsesrett. Respekt for pasientens personvern. Ansvar for 
egen kompetanse, holdninger og handlinger, og til slutt ansvar for å fremme bedre pleie 
(Carneval 2009:820). 
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4 Drøfting 
4.1 Gode og likeverdige relasjoner 
Tre aspekter for hjelpende profesjonell kommunikasjon er å skape gode og likeverdige 
relasjoner og samarbeide med pasient for å komme frem til beslutninger og løsninger slik at 
pasientens behov og ønsker blir møtt på en god måte (Eide 2007:21). Dette samsvarer med 
grunntanken i den holistiske tenkningen og Travelbees teori om menneske-til-menneske-
forhold presentert i teoridelen. Å informere og involvere pasienten i egen behandling er 
lovfestede rettigheter pasienten har og en plikt sykepleieren er pålagt. Holistisk tenkning 
preger også de yrkesetiske retningslinjene for sykepleie. Tidlig i utdannelsen lærer 
sykepleierstudenter å kjenne pasientrettigheter, helsepersonelloven, sykepleieteori og de 
yrkesetiske retningslinjene. Holistisk tenkning blir dermed grunnlaget for hva de bygger 
utøvelsen av sykepleien på. 
 
I teoridelen kom det frem at sykepleiere opplever det utfordrende og frustrerende når de møter 
pasienter hvor språkbarrieren er et faktum. Enkelte bekymret seg også for om de klarte å 
utøve sykepleie etter holistisk tenkning. Egne erfaringer og samtaler med kolleger på to ulike 
arbeidsplasser samsvarer med dette. Språkbarrieren hemmer pasienten i å formidle sine 
ønsker, behov, preferanser. Pasienten har heller ikke den nødvendige kunnskapen til å forstå, 
protestere eller komme med krav og ønsker og blir nødt til å følge med strømmen (Hanssen 
2005:45 og 106).  
  
…when you understand more of the person you can then nurse the person rather than 
nursing the problem. Up until then, until you get the interpreter to find the whole part 
of the person, you’re only nursing a problem rather than a person. (Tuohy 2008:168) 
 
Uttalelsen over viser hva som skjedde i møte med de to pasientene presentert innledningsvis. 
De fikk hjelp med medisiner, stell og mat. Samtaler om selve sykdommen og hvordan det var 
å være den enkelte uteble. Dette er stikk i strid med den holistiske tenkningen presentert i 
teoridelen. Kanskje er årsaken til frustrasjonsfølelsen sykepleiere forteller om at sykepleier 
går på akkord med det hun anser som kjernen i yrkesutøvelsen?  
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Å gi pasienten direkte informasjon og å innlemme ham i behandlingen inngår i 
sykdomsatferden gjeldene i Norge og vesten. Den er altså kulturspesifikk og ikke universell. 
Empati og respekt derimot er regnet som sider av den universelle tilnærmingsmåten innenfor 
kommunikasjonen (Hanssen 2005:54/ Carnevale 2009:819). Ved å informere pasienten viser 
vi pasienten at han er respektert og likeverdig. At den syke ikke oppfattes som individ oppgir 
Travelbee som en mulig årsak til at det oppstår brudd i kommunikasjonen. Dersom vår måte å 
vise respekt for pasienten på ikke er universell betyr det likevel ikke at det ikke finnes andre 
måter å tilnærme seg pasienten på eller at sykepleier ikke anser pasienten som et unikt 
individ. Kanskje klarer man ikke å dekke pasientens rett til informasjon og 
selvbestemmelsesrett på lik linje som for norsktalende pasienter. Men kan en på tross av dette 
langt på vei likevel gjøre at pasienten skal føle seg likeverdig og respektert noe som også er 
en av hovedtankene innenfor holismen? 
 
Spørsmålet blir da hvilke tilnærmingsmåter og teknikker sykepleier kan anvende for å vise 
pasienten at han er likeverdig og respektert? I følge Travelbee er det sykepleiers ansvar å 
sørge for utviklingen av et menneske-til-menneske-forhold. En sykepleier som inngikk i 
Cioffis studie sa: ”I find that if you make an effort to learn even a couple of words of their 
language it makes such a difference to how they get on with you and how you can relate to 
them”  (Cioffi 2003:303). 
 
En egenerfart lignende situasjon er i møte med en ung polakk som nylig hadde ankommet 
Norge og ikke behersket norsk eller engelsk. Innleggelsesårsaken var smerter. Pasienten så 
alvorlig og anspent ut. I rapporten stod det at han hadde oppført seg slik siden innkomst 
kvelden før. Da jeg etter å ha presentert meg sa den eneste setningen jeg kunne på polsk 
”smerte er ikke bra”, brøt han ut i latter. Ordet ”smerter”, ”ja” og ”ikke” kom også til stor 
nytte da jeg uttover kvelden skulle vurdere å dokumentere om han hadde smerter. Mannen 
som først var alvorlig så ut til å slappe mer av og smile. Utover vakten tok han initiativ til å 
kommunisere. Det virket som om den enkle og gebrokne setningen hadde brutt isen. 
 
Å lytte er et av aspektene for hjelpende kommunikasjon (Eide 2007:21). Å la være å lytte er 
en av årsakene til brudd i kommunikasjonen (Travelbee 1999:160). Andrews fremhever at et 
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hvert forsøk på kommunikasjon fra pasienten må imøtekommes. Ved å plassere pasientene på 
samme rom, ble det til at mange av oss kun gikk inn til pasientene når det var noe spesielt 
som for eksempel medisiner, mat, stell osv. Dagen etter samtalen rundt å ha ansvaret for 
fremmedspråklige pasienter og at disse to var plassert på samme rom, var det enighet om  å 
flytte dem inn på dobbeltrom hvor det lå etnisk norske pasienter. Da fikk pasienten jevnligere 
interaksjonen med sykepleierne, selv om den verbale samtalen ikke økte ble det jevnligere 
kommunisert nonverbalt. Kan kombinasjonen av tid, å lære enkelte ord på pasientens språk og 
regelmessig gi ham oppmerksomhet og å vise interesse være en måte å vise pasienten respekt 
på i situasjoner hvor det er språk barrierer? 
 
Mange av sykepleierne sa at de hadde tenkt gjennom situasjonen etter endt vakt dagen før og 
kommet frem til at situasjonen kunne håndteres bedre. Det ble oppmerksomhet rundt faktumet 
at pasienten hadde blitt satt til side som konsekvens av at ansatte kviet seg på grunn av 
usikkerhet. Å kunne evaluere sin egen deltakelse i interaksjonsprosessen inngår i de 
spesifikke kommunikasjonsevnene til Travelbee (Travelbee 1999:153). Ved at den enkelte 
turte å sette spørsmål til egne handlinger kom det noe positivt ut av situasjonen og medførte 
større åpenhet for å kunne si at man syntes at situasjoner hvor det oppstår språkbarriere er 
utfordrende.  Økt innsikt i pasientens situasjon og pasienten fikk økt interaksjon med 
sykepleierne slik at sjansene for å utvikle et menneske-til-menneske-forhold ble flere.  
 
 
4.2 Hvordan formidle informasjon og hvordan misforstå den? 
For å drøfte hvordan sykepleier kan gi informasjon til en fremmedspråklig pasient ut fra 
litteratur og forskning presentert i teoridelen har jeg valgt å knytte det opp mot en fiktiv 
pasientsituasjon. Situasjonen er at sykepleier skal forklare en kvinne som aldri har blitt 
engangskateterisert tidligere om gjennomføringen av prosedyren. 
 
At sykepleier mestrer å formidle informasjon på en klar og presis måte og strukturere 
samtalen eller samhandlingen slik at det blir lettest mulig å forstå for pasient er to av 
aspektene som inngår i den profesjonelle kommunikasjonen (Eide 2007:21). Travelbee har 
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kommet frem til at en av de spesifikke kommunikasjonsferdighetene en sykepleier må inneha 
er å kunne tilrettelegge og styre interaksjoner for å nå satte mål (Travelbee 1999:151). I 
pasientsituasjonen er målet å informere om hvordan en kateterisering gjennomføres. I møte 
med fremmedspråklige pasienter anbefaler Andrews at sykepleier gjør dette ved at et enkelte 
temaer bringes opp av gangen og at informasjonen presenteres i rekkefølgen en handling skal 
gjennomføres (Andrews 2008:29). Sykepleier må derfor kunne prosedyren for kateterisering 
og gå igjennom den steg for steg med pasient mens hun viser utstyret som skal benyttes.  
 
Egne erfaringer fra mimeleken tyder på at det ofte kan være vanskelig å forstå hva andre 
mimer selv om man har vokst opp i samme familie. Sjansen for at kvinnen skal ha problemer 
med å forstå ut fra utstyret som trengs for å kateterisere og sykepleierens forsøk på å 
dramatisere er stor. Som forklart i teoridelen må nonverbal kommunikasjon alltid tolkes og 
språkbarrieren i seg selv øker sjansene for mistolkning. Misforståelser kan oppstå fordi 
sykepleier og kvinnen tror at de forstår hverandre fordi tegnet eller kroppsspråket den ene 
parten bruker har en betydning på begge språk (Jareg 2006:87). Ved bruk av kroppsspråk og 
annen nonverbal kommunikasjon kan sykepleier dermed uten å vite det komme til å 
kommunisere noe annet enn det hun ønsker og i verste fall noe fornærmende. Har sykepleiere 
noe kjennskap til tverrkulturellkommunikasjon kan enkelte misforståelser muligens unngås.  
 
Det er nyttig om sykepleier har en skrifitlig forklaring på pasientensspråk om hvordan 
prosedyren utføres. Dersom sykepleieren ikke har en oversatt verktøy forklaring på hvordan 
prosedyren skal gjennomføres, kan det være greit å ha søkt opp enkelte ord på pasientens 
morsmål som for eksempel urin, å urinere, ubehagelig, ufarlig osv. Den egenerfarte 
pasientsituasjonen med den unge polakken viste hvordan små ord kan være til god hjelp både 
til å åpne for kommunikasjon med pasient og i selve utøvelsen av sykepleien. Likevel vil ikke 
noen få ord kunne informere pasienten om hvordan prosedyren gjennomføres. Selv om 
sykepleier har en oversatt forklaring av prosedyren er det viktig at hun er observant på at 
pasienten kanskje ikke forstår budskapet likevel. Er for eksempel pasienten analfabet vil 
oversettelsen være unødvendig. Er pasienten vant til et annet sykdomssyn kan det også være 
at hun ikke skjønner hvorfor det må gjøres. Mange pasienter med etnisk norsk opprinnelse har 
også lite kjennskap til prosedyrer sykepleier utfører. 
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Som eksemplene over viser er det ved språkbarrierer vanskelig å gi informasjon ved hjelp av 
kun nonverbal eller verbal kommunikasjon. Det anbefales derfor at sykepleiere kombinerer 
bruk av non-verbale og verbale kommunikasjonsteknikker når de skulle kommunisere med 
pasienten (Andrews 2008:29). Sjansen for at pasienten skal forstå mimingen dersom 
sykepleier for eksempel uttaler eller peker på ord på et ark kan øke forståelsen.  
 
Evnen til å finne ut om kommunikasjonen når frem er en av de spesifikke 
kommunikasjonsevnene (Travelbee 1999:151). Travelbee mener at dersom sykepleieren 
mistenker at pasienten ikke har forstått en del av informasjonen er det nødvendig at hun 
avbryter pasienten med en gang, og prøver å rette opp i misforståelsen for å forebygge at det 
skal bli brudd i kommunikasjonen (Travelbee 199:166). I denne situasjonen er det viktig at 
sykepleier avbryter med engang hun mistenker at kvinnen har misoppfattet deler av 
prosedyren. Å skulle kommunisere at sykepleier ønsker å sjekke om et punkt er forstått i 
etterkant kan være vanskelig å formidle og skap unødvendig forvirring. Ved å vente med å 
avbryte saboterer sykepleieren sin egen måte å strukturere samtalen på, nemlig å formidle 
budskapet kronologisk. 
 
Sykepleier kan i denne situasjonen prøve å få pasient til å demonstrere hva som har blitt 
gjennomgått og på den måten se om forklaringen av prosedyren har blitt forstått (Andrews 
2008:29).  Også her byr kommunikasjonen på problemer. Hvordan skal sykepleier 
kommunisere til pasient at hun skal gjenta det sykepleier nettopp viste henne? Kan ikke dette 
igjen skape forvirring og misforståelser? Er det i det hele tatt sikkert at pasient har forstått 
selv om hun ved bevegelser gjentar det sykepleieren nettopp har vist? Pasientrettighetsloven 
sier at sykepleier skal strekke seg så langt hun kan for å informere pasienten og kontrollere 
om budskapet er forstått. Uten en person som kan oversette og forklare på pasientens språk er 
det så å si umulig og virkelig vite om kvinnen har forstått prosedyren. 
 
Undersøkelsen i Sverige fikk frem at helsepersonellet var usikre på om pasienter med 
opprinnelse med etniske minoriteter hadde nok kunnskap om helsevesenet (Hultsjö 
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2005:281). Lite kunnskap om helsevesenet fra minoritetspasientenes side trekker Jareg frem 
som et mulig opphav til misforståelser (Jareg 2006:88). Kommunikasjonsvansker kan øke 
som en reaksjon på stress og ukjente omgivelser (Høye 2010:863). Er pasienten både ukjent 
med språket og det norske helsevesenet kan en innleggelse bli traumatisk og skape forvirring 
(Hanssen 2005:45). Å tilegne seg kunnskap om sykehuskulturen og sykehus systemet 
vanskeliggjøres for pasienter rammet av språkbarrieren (Hanssen 2005:106). Kan bedre 
informasjon angående helsevesenet generelt minske misforståelser og konflikter under en 
innleggelse?  Hvis dette er tilfellet hvordan kan sykepleier bidra til at pasienten får mer 
informasjon eller kunnskap? Ved å flytte de to pasientene inn på rom hvor det var etnisk 
norske pasienter er at sykepleierne på denne måten gav dem en sjanse til å observere og lære 
hvordan sykepleier omgås andre pasienter og hvordan sykehussystemet i Norge fungerer.  
 
Eksempelet med kvinnen som skal kateteriseres gir et innblikk i hva sykepleier i møte med 
pasientgruppen kan gjøre for at budskapet hun ønsker å formidle enklest mulig kan oppfattes 
av pasienten. Når sykepleier skal informere pasient hvor de ikke har et felles verbalt språk er 
det mye som kan misforstås eller lede til misforståelser. Travelbee sier at ikke alle 
misforståelser kan unngås, men det aller fleste kan oppdages (Travelbee 1999:166). 
Sykepleier må være kritisk til sin egen form for kommunikasjon og nøye observere pasienten. 
Kanskje kan det være en god ide at sykepleier ”øver” seg overfor en annen sykepleier i 
forkant av at hun går inn til pasienten. De kan da sammen være kritiske og prøve å finne frem 
til om det var noe som lett kunne misforstås eller kunne gjøres på en bedre måte. 
 
 
4.3 Tospråklige sykepleiere som ressurs 
Tospråklige sykepleiere har vist seg å være en ressurs for å fremme kommunikasjonen 
mellom helsepersonell og pasient ved språkbarrierer. Forskning viser at både leger og 
sykepleiere benytter seg av de tospråklige sykepleierne. 
  
Fordelene med å benytte en tospråklig sykepleier fremfor en profesjonell tolk er at hun er 
ansatt ved sykehuset og kjenner til avdelingen hun arbeider ved (Cioffi 2003:302). Selv om en 
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tolk får opplæring i medisinske uttrykk og lignende har de likevel ikke den samme forståelsen 
av sykdom, pleie og behandling som en sykepleier.  
 
Å innkalle en profesjonell tolk er dyrt og de leies som regel kun en time avgangen. Fordelen 
med en tospråklig sykepleier er at hun er der jevnlig over flere timer. Når det bestilles tolk er 
det som regel i forbindelse med møter hvor flere yrkesgrupper inngår. Møtene med tolk er 
altså ikke sykepleiefagligrettet. Tospråklige sykepleiere gjør det mulig å informere pasient om 
prosedyrer, rutiner og lignende på eget språk. Min opplevelse fra praksis tilsier at det er i slike 
situasjoner sykepleiere ofte kunne hatt behov for tolk. Hadde sykepleier i eksempelet med 
kvinne som skulle kateteriseres hatt en tospråklig sykepleier på post hadde tiden det tok å 
informere vært kortere og muligheten for at misforståelser skulle skje mindre. Mine erfaringer 
tilsier at det ikke er slik at det leies inn ekstrahjelp på en post fordi man har pasienter som 
krever mer tid og oppmerksomhet på grunn av mangelen av et felles verbalt språk.  
 
Norske sykepleiere gir uttrykk for at de ikke har god kjennskap til andre sykdomssyn enn den 
biomedisinske sykdoms-/behandlingsteknikken (Alpers 2008:37). De sier også at de synes det 
kan være vanskelig å tolke pasienter fra andre kulturer siden de i ter seg annerledes enn de er 
vant til. Særlig trekker de frem smerter som problematisk å vurdere (Alpers 2008:40/ Høye 
2010:862). De australske sykepleierne mente at mye av kunnskap de hadde om pasienter med 
annen kulturellbakgrunn enn seg selv hadde de fått gjennom tospråklige kolleger og at denne 
informasjonen var nyttig for pleien (Cioffi 2003:302).  
 
Både kulturelle ulikheter, forskjellig sykdomsforståelse og sykdomsatferd kan være 
medvirkende årsaker til feilkommunikasjon mellom pasient og sykepleier (se pkt. 3.7.5). 
Tospråklige sykepleiere kan lett avdekke om det foreligger en misforståelse mellom pasient 
og sykepleier ved at hun kan kommunisere gjennom et fellesspråk med begge parter. Deretter 
kan hun bruke kunnskapen hun har om begge siders oppfatning til rette opp eller avkrefte 
misforståelsen. Ved at sykepleierne og pasient får forklart hva som var årsaken til 
misforståelsen kan deres innsikt og kunnskap om den andre parten øke. Kanskje kan 
lærdommen bidra til at det ikke oppstår en misforståelse neste gang. 
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Å automatisk anta at en tospråklig sykepleier kan regnes som en ressurs er et spørsmål 
ettersom tospråklige sykepleiere selv gir uttrykk for bekymring over sine egenskaper som 
bindeledd mellom pasient og sykepleier (Cioffi 2003:305). I lov om helsepersonell og de 
yrkesetiske retningslinjene og står det at sykepleier selv skal kjenne og respektere grenser for 
egen kompetanse (Lov om helsepersonell § 4/ NSF 2007: § 3). Dersom en tospråklig 
sykepleier opplever at hun ikke er i stand til å utføre oppgaven bør ikke dette da tas hensyn 
til?  Undersøkelsen fra USA fikk frem at etter 70t med kurs i hvordan fungere som tolk gjorde 
sykepleierne betraktelig færre feil. Cioffi anbefaler i slutten av artikkelen sin at tospråklige 
sykepleiere bør få hjelp til å bli klare for å mestre rollen sin når de skal ta vare på pasienter fra 
sin egen kulturelle gruppe (Cioffi 2003:305). Selv om tospråklige sykepleiere ikke har hatt 
undervisning er det vanskelig å argumentere for at disse står svakere en sykepleier som 
verken har kjennskap til det gjeldende språket eller kulturen.  
 
Baksiden med å ha tospråklige sykepleiere på post var at enkelte pasienter lot vær å 
kommunisere når de tospråklige sykepleierne ikke var på jobb (Cioffi 2003:303). De to 
språklige sykepleierne følte derfor at de gjorde arbeidet for de andre vanskeligere når de ikke 
var tilstede. Det er et problem at pasienten ikke kommuniserer. Likevel blir det galt at 
sykepleierne skal få skyldfølelse. Hadde de ikke vært der hadde pasienten kanskje ikke 
kommunisert i det hele tatt?  Takket være de tospråklige sykepleierne kan man tilpasse pleien 
den enkelte pasient bedre. Dette gir de øvrige sykepleierne mulighet til å se enkeltpersonen og 
ikke stereotypen. Det er uheldig at pleien blir avhengig av en person. De tospråklige 
sykepleierne kan kanskje prøve å tilrettelegge slik at kommunikasjonen blir enklere får 
pasienten når hun ikke er tilstede. I tillegg kan de å fortelle pasient at det er problematisk for 
de øvrige sykepleierne å pleie ham når han ikke kommuniserer. Da får man samtidig fremmet 
at sykepleierne ønsker å ha en dialog på tross av at det er en språkbarriere.  
 
I undersøkelsen fra USA viste det seg at det ikke var de samme sykepleierne som til stadighet 
tolket feil, men at dette også kunne avhenge av legen sykepleieren skulle tolke for (Elderkin-
Thompson 2001:1355). Dette indikerer at det ikke er kun de tospråklige sykepleierne som har 
behov for undervisning. Dersom kompetansen de tospråklige sykepleierne skal utnyttes for 
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fult, bør det vurderes om annet helsepersonell skal få opplæring i hvordan de best mulig kan 
dra nytte av kompetansen til de to språklige sykepleierne. Det bør også generelt forskes på 
hvordan ressursen de tospråklige sykepleierne faktisk kan utnyttes best mulig. 
 
Aktiv rekruttering av mennesker med ulik etnisk bakgrunn til sykepleieryrket, undervisning til 
tospråklige som alt er utdannet og en at organisering tillater at de tospråklige sykepleierne ved 
behov kan være fleksible på huset kan være gode tiltak for å fremme kommunikasjon hvor det 
er språkbarriere mellom pasient og sykepleier.  
 
 
4.4 Hvordan den enkelte sykepleier kan bidra 
Sykepleierne støttes av forskningen i at de har behov for økt tilgang på tolketjeneste, kliniske 
verktøy, telefon tolk, brosjyrer og informasjon lett tilgjengelig på ulike språk etc. (Carnevale 
2009:821 / Cioffi 2008:169 / Dunckley 2003:425 / Alpers 2008:XXX / Tuohy 2008:167-169). 
Cioffi sier at det er vanskelig for helsetjenesten å utstyre sykepleier med de nødvendige 
redskapene og kunnskapen for å gi den enkelte pasient pleie med høy kvalitet etter holistisk 
tenkning til alle på tross av kulturell bakgrunn (Cioffi 2008:169). Det er likeså vanskelig for 
sykepleier å oppfylle sin rolle slik det er ventet av henne ut fra den holistiske vinkling slik 
situasjonen i møte med språkbarrieren er i dag. Noe må altså gjøres.  
 
Selv om forskning trukket frem tidligere i besvarelsen viser at mange sykepleiere aktivt 
prøver å kommunisere med pasienten viser uttalelsen fra den tysktalende pasienten på at det 
også er en god del som ikke gjør det: 
 
“The nurses I had did well enough helping me to the toilet and doing the things they 
do, but when it came to the language problem they didn’t know how to help me. Most 
didn’t even try German cards or stuff like that” (Eckhardt 2006:21-22) 
        
Min erfaring er at mange sykepleiere kun benytter non-verbale former for kommunikasjon i 
møte med pasientegruppen. Å kommunisere via kort med ord på begge språk slik den 
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tysktalende  pasienten trekker frem er lett annvennelig. De fleste sykehus har et bibliotek hvor 
det finnes ordbøker. Gode oversettelsesverktøy finnes også lett tilgjengelig på internett. 
Hvorfor bruker dermed ikke sykepleier de kommunikasjonsverktøyene hun måtte ha 
tilrådighet eller setter av ti minutter til å søke opp oversettelsen av sentrale ord og begreper på 
internett?  
 
En annen mulighet er at sykepleierne kjenner til mulighetene for å fremme kommunikasjon, 
men ikke benytter seg av dem. Hvis dette er tilfellet, er det da sannsynlig å tro at de i møte 
med pasientene vil bruker mer omfattende og mer tidskrevende kliniske verktøy som 
etterspørres? På den andre siden vil innføring av kliniske verktøy og allerede oversatt 
informasjon og lignende kunne bidra til å skape rutiner slik at mindre blir avhengig av den 
enkelte sykepleier på vakt.  
 
Dersom sykepleierne har tilgang til hjelpemidler og er klar over det kan det diskuteres om de 
forsømmer sitt profesjonelle ansvar ved at de lar være å fremme pasientens ressurser og 
muligheter ved at de ikke legger til rette for at pasienten skal kunne uttrykke seg og ta valg 
(Pasientrettighetsloven § 3-5). Å stimulere pasientens ressurser og muligheter inngår i de ti 
aspektene for profesjonellkommunikasjon (Eide 2007:21). Å si at sykepleierne ikke prøve å 
imøtekomme pasienten ved å benytte kommunikasjonsverktøy er en alvorlig anklage. I 
forskningen kom det frem at de aller fleste sykepleiere uttrykte frustrasjon over språkbarrieren 
og ønsket å fremme kommunikasjonen med. Er ikke frustrasjonen heller et tegn på at man 
egentlig ønsker å hjelpe?  
 
I følge Eide og Eide er det uenighet i forskningslitteraturen om det ved interkulturell 
kommunikasjon trengs andre egneskaper for kommunikasjon enn de som inngår i ens egen 
kultur sammen med innsikt i den andre partens språk og kultur i interkulturell kommunikasjon 
(Eide 2007:81). Som årsak oppgir de at alle profesjonell kommunikasjoner i utgangspunktet 
skal være rettet mot den enkelte pasient. Samtidig har drøftingen vist at det i møte med 
språkbarrieren er vanskelig å tilpasse kommunikasjonen den enkelte uten tilgang på tolk eller 
tospråklig sykepleier. Likevel har Eide og Eide et poeng. I drøftingen har det kommet frem at 
sykepleieren i kommunikasjon med pasienter hvor det er en språkbarriere i grunnen tar 
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utgangspunkt i aspektene for profesjonellkommunikasjon, de generelle og de spesifikke 
kommunikasjonsevnene og hovedårsakene til at kommunikasjonssvikt kan inntreffe. Dette er 
det samme som hun tar utgangspunkt i når hun kommuniserer med norsktalende pasienter. 
 
I søkeprosessen viste det seg at det er mer forskning som påpeker mulige problemer og 
uheldige konsekvenser av språkbarrierer enn forskning som viser hvordan sykepleier på tross 
språkbarrieren kan fremme kommunikasjon. En mulig årsak til at sykepleiene ikke er kreative 
og bruker de metoder og redskaper hun har kan være mangel på kunnskap. Kanskje 
sykepleierne trenger å bli mer løsningsorienterte og få undervisning i hvordan kommunisere 
med de hjelpemidlene man faktisk har tilrådighet enn kun hvilke konsekvenser språkbarrieren 
kan skape?  Kanskje har sykepleieren flere muligheter til å fremme kommunikasjonene enn 
det de selv er klar over.   
 
Noen av sykepleieren gav uttrykk for at pasienter som hadde bodd lenge i landet kunne ha 
strukket seg lengre for å overkomme språkbarrieren (Cioffi 2003:305).  Dette kan ses på som 
anklage eller bebreidelser av pasient, to punkter Travelbee advarer mot at kan lede til brudd i 
kommunikasjonen (Travelbee 1999:). Dersom slike holdninger fester seg i hodet på en 
sykepleier over tid kan de da etter hvert få innvirkning på sykepleien hun utøver ved at hun 
som drøftet over lar vær å fremme kommunikasjon? Kanskje åpenhet rundt at det er flere som 
opplever situasjoner hvor språkbarrieren er som trukket inn tidligere i drøftingen er en mulig 
måte å forebygge og forhindre negative tanker som enkelte gav uttrykk for?  
 
På den andre siden bygger et menneske-til-menneske-forhold på gjensidig respekt (Travelbee 
1999:171). Har en pasient levd i mange år i og likevel opplever en språkbarriere ved en 
innleggelse kan det være at enkelte sykepleiere opplever det som mangel på respekt for sin 
kultur. Dette er som trukket frem tidligere en årsak som kan føre til brudd i 
kommunikasjonen. Sykepleier er tross alt kun mennesker selv om hun i møte med pasienten 
har en profesjonell rolle. Uansett kommer hun aldri unna det profesjonelle ansvaret rollen 
innebærer. Hennes eventuelle fordommer og personlige meninger om mennesker som har 
oppholdt seg lenge i landet må holdes uten for sykepleien hun skal gi. Det er hennes ansvar å 
etablere et menneske-til-menneske-forhold (Travelbee 2007:171). 
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Cioffi oppfordrer den enkelte sykepleiere til å skrive avvik eller melde fra ved en hver 
situasjon hvor man kunne hatt behov for tolk. Han mener at avvikene bør inngå i en 
kontinuerlig og organisert evaluering av pleien gitt til pasienter som rammes av 
språkbarrierer. Slik kan sykepleien kvalitetssikres (Cioffi 2003:305). Som trukket frem 
tidligere er det ikke mulig å ha profesjonelle tolker til stede til en hver tid. Likevel er rådet om 
å føre opp pasientsituasjoner hvor det har oppstått feil, misforståelser og lignende et godt et. 
På denne måten tar sykepleierne ansvaret de har om å bidra til fagutvikling og å si fra om 
uforsvarlig pleie på alvor (NSF 2007:§ 3/ helsepersonelloven § 17). Hvis mange sykepleiere 
går sammen og begynner å føre avvik kan det kanskje bli mer fokus på denne 
problemstillingen som igjen kan være et ledd i å få økt ressurser og undervisning. 
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5 Avslutning 
Kommunikasjons metoder sykepleier kan bruke for å gi informasjon til en pasient ved 
språkbarrierer skiller seg ikke mye fra metodene sykepleier benytter i kommunikasjon med 
pasienter som snakker samme språk som dem selv. Forskjellen er i hvilken grad de ulike 
metodene blir brukt. Norske sykepleiere informerer i stor grad pasienter muntlig mer enn 
nonverbalt språk. I møte med språkbarrieren må sykepleier omstille seg og kommunisere 
hovedsakelig via nonverbale kommunikasjonsteknikker. Dette kan være uvant for mange. Har 
sykepleier et forhold til og er bevist på  Eide og Eides ti aspekter for profesjonell hjelpende 
kommunikasjon, Travelbees ni hovedårsaker til at kommunikasjonssvikt og generelle og 
spesifikke kommunikasjonsevner har hun allerede et godt grunnlag for å kunne formidle et 
budskap til pasienten. Har hun i tillegg kjennskap til tverrkulturell kommunikasjon, kultur 
forskjeller, ulikt sykdomssyn og sykdomsatferd er det til hjelp.  
 
Nonverbale teknikker sykepleiere kan bruke er for å fremme kommunikasjon er miming, 
peking, vise vennlighet, gi uttrykk for ha god tid, respondere oppmuntrende på et hvert forsøk 
på kommunikasjon fra pasient. Siden nonverbal kommunikasjon lett kan mistolkes er det lurt 
at den kombineres med bruk av ordbøker, informasjonsbrosjyrer oversatt til pasientens språk, 
kunne enkelte ord på pasientens språk, brukte, kliniske verktøy som var oversatt og lignende. 
Kliniske verktøy, tospråklige sykepleiere og økt bruk av telefontolk er også gode muligheter 
for å fremme kommunikasjonen med pasienten. Tospråklige sykepleiere er sett på som en 
viktig ressurs både for pasienter og øvrig helsepersonell. 
 
Mange sykepleiere opplever det frustrerende eller kvier seg for å ha ansvar for 
pasientgruppen. I før forståelsen skrev jeg at jeg tror at mange sykepleiere ikke vet hvordan 
de skal forholde seg til pasient gruppen. Jeg er fortsatt av samme oppfatning. At sykepleierne 
får undervisning i interkulturell kommunikasjon kan derfor være et nyttig tiltak.  
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